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We, the authors, performed a subtrochanteric osteotomy on 38 cases of old 
congenital dislocation of the hip (43 joints), and 2 cas邸 ofpathological dislocation 
(2 joints) of patients whose ages ranged 8 to 27 years. 
The operated 32 cases (32 joints) were observed during a minimal of 6 months 
and maximum period of 62 months. 
The outcome is as follows : 
1) According to HAss’s therapeutic criteria, the results of the surgery were 
recorded as follows: 
A group (19 cases）………………………59% 
B group ( 6 cases）………………一……18%
C group ( 3 cas回）………………………11.5%
D group ( 3 cases）……………－－一一・・・・11.5%
2) In the 19 cases of A group, wedge angle of osteotomy was measured, 
r邸pectively25 to 38 degree laterally, and below 30 degree posteriorly. 
3) The cases in which abnormal mobilities of great trochanter were extrava-
gant before surgery, resulted in poor prognosis. 
4) The excessively bent angle opening posteriorly of the osteotomized site, 
or oversupinated proximal osteotomized femur to the distal enhanced the preexisting 
abnormal mobility of great trochanter. 
5) Limping could not be corrected, when the difference in length of both 
legs was so marked. 
6) Any change in the wedge angle of the osteotomized femur and transfor-
mation of this angle on the whole supporting structure is not known at this time. 
7) It was our impression that the supporting soft tissues, especially the joint 
capsule, and abductor & adductor muscle groups should be gived more consideration 











































































































状｜詰切者｜ト氏症候｜疲労感｜疹痛｜舗装｜歩行力｜ 披行 ｜術脚 別｜術 前長差 Glissement
30度 （一） （ー） （一）
；：ヲ｜ι干E品~ （一） I 3cm 33// // （土） dク // 
30/ // （一） // 20 / // 3cm 
35// ， （ー ） // 20 / // ， I/ 
25// ，グ // 19 / ， // 4/ 
28// ， 1時間制 ， 19 / 2時間 墜下政行 4グ
30// // 1時間制 // 15 / // （一） 4// 
32// ， （一） // 13グ 正常 // 3// 
29// ， （一） // 22 / // // 3/ 
31 / // （ー） ， 10 / 2時間 // 3/ 
30// ， 1時間附 ,7 10 / 2時間 // 3/ 2 cm 
38// II 1時間同 ， 8 グ // // 35ρ 
29// /I （ー） ， 8 / 正常 // 3// ， 
28// ， （＋） ’F 8 / // 墜下肢行 4// 
27 / // （一） ， 64 / // （一）
3411 II （一） // 8 II ， I/ 1 ， 
5011 , （土） // 8 II 1時間 I/ 0.5 II 
26// I/ （土） // 42 /I 正常 II ， 
3011 ， （土） ， 6 ／タ 1時間 ， 411 0.5 / 
表2 B群
状1 ；切完｜ト氏症候i 疲労感｜疹痛｜都議｜歩行力 ｜殿行｜術前脚長差 lcE~…~t
20.♀左 52度 （一〉 （＋） （＋） 19ヵ月 30分 （＋） 10 cm 3cm 
21.♀左 4011 （土） （ー） 18グ 6011 （＋） 2.5 I/ 2 /I 
22.♀右 50// （土） （＋） （ー） 21 II 60/I （＋〉 6 グ 3 II 
23.♀ 左 4011 （一） （一） (+) 8 .<i 30// （＋） 7 I/ 3 II 
24.♀ 右 3811 （土） (+)・ （一） 8 ／ク 30/I （＋） 9 II 3 /









































L, Glissementの様態を検討した．その結果p 立位 度～52度のもの6例I 25度～35皮のもの2例である．
と臥位における大転子の後方，上下移動の範囲が略々 B,C群に属する9例の中1例を除き 8例は術前大転






｜霊 I~~ I“I ~＊ I ~ I 8 I l~ I 10 I g I 11
1 ' r -~＊ 1 65 1 61.5 1 11 rw-・ r-9-r－~－rw-－， －~ 
｜量 I~~·5 I 56.5 I ~~ I g I 7 I 1~ I 9 I l~ I 8 
｜量 I I I I I I I I I 
｜量 l立I11 I ~~ I i6 I 10 I rnI 15 I i~ I 16
. . 6 I選I~~－5 I 69 I ~~－5 I g I 13 い~ I 13い： I12 
－－－；－寸言I~g I 7; I i~ I i~ I 11じとI11 I i~ I 
｜量｜完 I I i~ I I I I I I 
｜量 I~~ I 56 I ~§－5 I i~.5 I 13 I i~·5 1 13 I i~ I 15
1 亀岡山つ引 i~ I川 rnI叶 rnI 11
｜量 I！~ 1~1 !j.5 I g I 8 1:18116 I 9 
i量I61 I 62 I ~~ I 9 I 9 I 9 I 12 I 12 I 12
1量I~~ I 59 I認Il~ I 9 I i~ I 12 I 
｜量 I~~ I 76 I ~g I ~ I I i~ I I i ~ 
1品I~： I 79 I i~ ! i~ I 10 I rnI I g 
i星川｜筋.5I ~~いいい；｜つ寸l
l量I67 I 67.5 I 66 I 11 I 10 I 13 I 13.5 I 
I I I ~~じこI 59 I 9 I 9 I i3.干可

























一一 一 一主 位 I1臥一生 一五一丘一団一位 一立一生旦_fil:__ :g_佳品一生
｜量；；.51 71 I認.5I ~ -I 8 -I ~： I 16 I u I 13 
21 健患 62 64 59 IO 7 II 14 14 68 64 9 14 14 
22 健患 66 10 7 10 10 12 74 68.5 9 15 
23 健底、 72 12 12 16 16 79 10 17 
24 縫，患 75 74 IO 9 10 12 12 14 81 76 II 17 16 
25 恵健、 64 65 66 11 10 13 14 14 
C群
26 健,I!、 68 70 62 11 16 14 16 73 64 12 16 17 
27 健，患 62 64 57 10 12 12 12 65 64 12 15 』5




???? ? ?? ? ~~げ］ ???ー? ? ? 。?
これに反し；術後Glissement陰性の19例中術1iuGlis- 及び屈曲501$'., 伸展160皮に制限せられた 1例の計2
sementを調査し得た7例では総てIcm以下である． 例を除き略々正常に保持されている．外転障害は軽度
Trendelenburg症候は29例中21例に陰性でその中の のもの12例，中等度10例p 高度9例でp 術後関節機能
2例はB群に属しP 他の19例はA群に属する．片側脱 障害の最大なものといえる．
臼23例の中，術前脚長差4cm以下18例の中14例はA群 歩行力1時間以上のものは一応A群とするが，この
に属し，術後肢行は全く消失し， I例は軽度の墜下肢 中には1時間前後で尚疲労感を訴える例もあり， Hass








腹部前轡の増強はD群の3例を除き， B,C群の Ij列 症例は 1例もなく p 総て倣行を主訴と しp それに附随
に見られるのみである． する疲労感，軽度の疹f高等は敏行の改善と共に消退す
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